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ESTUDI TRANSVERSAL DE L'ERROR REFRACTIU EN 
POBLACIÓ INFANTIL 
RESUM 
Per tots és conegut que l'error refractiu pateix variacions al llarg de 
la nostra vida, però l'etapa més critica és la infància, període en el 
qual es produeix el procés d'emmetropització, aquest marcarà la 
tendència del nostre defecte refractiu. A més de l'error refractiu 
totes les habilitats perceptives i d'eficàcia visual pateixen un procés 
de maduració durant els primers anys de vida després del 
naixement.  
 
La majoria dels processos als quals ens referíem anteriorment 
tendeixen a finalitzar al voltant dels 6 anys aproximadament, per 
aquest motiu es va pensar que un bon interval de temps per fer un 
estudi de la variació de l'error refractiu seria el moment en el qual 
estan finalitzant i dos anys més tard, per així poder observar quina 
ha sigut l'evolució del sistema visual en aquest període de temps i 
detectar si hi ha una tendència evolutiva marcada per a cada 
habilitat o si aquestes no segueixen cap patró. A més de poder 
veure si l'evolució és l'esperada segons el que ens marca la teoria. 
 
Així doncs aquest treball s'ha basat en l'estudi evolutiu del sistema 
visual d'una població escolar concreta en dos anys diferents, 
concretament quan cursaven primer i tercer de primària.  
 
 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 





GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
ESTUDIO TRANSVERSAL DEL ERROR REFRACTIVO EN 
POBLACIÓN INFANTIL 
RESUMEN 
Por todos es conocido que el error refractivo sufre variaciones a lo 
largo de nuestra vida, pero la etapa más crítica es la infancia, 
periodo en el cual se produce el proceso de emmetropización, este 
marcara la tendencia de nuestro defecto refractivo. A de más del 
error refractivo todas las habilidades perceptivas y de eficacia visual 
sufren un proceso de maduración durante los primeros años de vida 
después del nacimiento. 
 
La mayoría de los procesos a los cuales nos referíamos 
anteriormente tienden a finalizar alrededor de los 6 años 
aproximadamente, por este motivo se pensó que un buen intervalo 
de tiempo para hacer un estudio de la variación del error refractivo 
seria el momento en el cual está finalizando y dos años más tarde, 
para así poder observar cual ha sido la evolución del sistema visual 
en este periodo de tiempo y detectar si hay una tendencia evolutiva 
marcada para cada habilidad o si estas no siguen ningún patrón. A 
demás de poder ver si la evolución es la esperada según lo que nos 
marca la teoría. 
 
En definitiva este trabajo se ha basado en el estudio evolutivo del 
sistema visual de una población escolar concreta en dos años 
diferentes, concretamente cuando cursaban primero y tercero de 
primaria. 
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CROSS STUDY OF REFRACTIVE ERROR IN CHILD 
POPULATION 
ABSTRACT 
For all it is known that the refractive error undergoes changes 
throughout our lives, but the most critical stage is childhood, a 
period in which the process of emmetropization occurs, this will 
mark the tendency of our refractive error. A refractive error over all 
perceptual and visual efficiency skills undergo a process of 
maturation during the first years of life after birth. 
 
Most of the processes to which we referred above tend to end 
around six years old, for this reason we thought that a good time 
interval to make a study of the variation of refractive error would be 
the time which is ending and two years later, in order to observe 
what has been the evolution of the visual system in this period of 
time and detect if there is an evolutionary trend set for each skill or if 
they do not follow any pattern. To others to see if evolution is 
expected as we mark the theory. 
 
Ultimately this work has been based on the evolutionary study the 
visual system of a particular school population in two years, 
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A cribrage is an exploration program that allows us to detect and prevent possible 
diseases at an early stage. It is addressed to a specific population that doesn't present 
discomfort (no symptoms or signs). Within this population examined we find individuals 
who pass the cribrage and others who don't pass it, because they don't meet the 
minimum values to do so. 
 
Before performing a cribrage there are a previous design of that, because several 
factors must be taken into consideration. The first thing to consider is the type of 
problems that we want to detect and the population that we want to examine, then we 
will decide the tests, taking into account the time and space available. Moreover you 
must establish criteria which will mark the values from which it passes or fails each 
test, when you establish this criterion should also take into account the age of the 
population examined. 
Once a patients have been examined must take into account all the types of cases that 
can be found, among those who pass the cribrage (true negatives / false negatives) 
and those who don't pass the cribrage (true positives/ false positives). The proportion 
that we have of each type will mark the quality of our cribrage defining the sensitivity 
and specificity, but these values may be obtained only if they made again a full exam. 
When cribage was finished is due to make a report where the results are displayed, the 
type of report will vary according to the population and the objective. 
In this case our cribrage was addressed to child population so it is advisable to make a 
little reminder about the development of the visual system. As it is well known by all, 
the visual system continuous it development during the first years of life, having an 
anatomical and physiological maturation and a functional maturity. 
The anatomical and physiological maturation in which we will focus will be the  process 
of emetropization, which is marked by the power of the cornea, lens, and the axial 
length of the eye. This process ends approximately at the 6 years old, what the theory 
says is that the refractive state of the child should be emmetropy or slight 
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hypermetropia, but this isn't always what it happens. Emmetropization is characterized 
by being formed by two processes, the active process (genetically marked) and the 
passive process (visual experience), poor development of one of the two processes 
lead to the result won't be as expected. Therefore we can find that once ended this 
process the refractive state of the child is of ametropy, among which are 
hypermetropia, astigmatism and myopia. 
Functional maturation is directly linked to the anatomical and physiological maturation, 
therefore this will directly affect the development of visual skills, these are: reflex of 
foveal fixation, accommodation, visual acuity, binocular vision, esteriopsis, saccades 
movements,  monitoring movements and vergences. 
Objective: 
The main objective of this work is to do a retrospective longitudinal study of visual 
variations of a given school population. Specifically it has studied the evolution of the 
eye refraction, effectiveness and visual perception. 
Method: 
For this cribrage we had access to the facilities of "University Vision Centre" and we 
have the cooperation of different schools from Terrassa, the children examined 
belonged to these centers. 
Two different cribages were performed and the purpose of each was different, when 
they were examined in first of primary the intention was to detect amblyopia and high 
refractive errors, while in third of primary the attention was focused at the beginning of 
myopia. 
The spaces used for the realization of cribrage were four optometry offices, two 
dispensings, the waiting room and the dining room of the CUV. The children were 
divided into four groups, two of them waited in the waiting room for examination and 
the other two were in the dining room waiting their turn. Children had to pass through 
one of the optometry office and  a dispensing, which constituted the entire exam. In the 
optometry office was performed most of the tests (visual acuity, PPC, PPA, Cover Test 
both distant and near vision, concomitance, dominance of the eye and hand, 
frontofocometer and retinoscopy) instead on dispensing were performed less tests 
(DEM, color vision, TVPS and esteriopsia). 
The criterion pass / fail that was used in the cribrage was established by the teachers 
of the subject "Treatment of visual data". Was established a criterion for the first year 
when were taking first of primary and another slightly different for the second year 
when they were enrolled in third of primary, because this age difference between the 
two tests influences the results of some tests which establish the results according to 
age of the patient examined. 
Results: 
The sample we had was made up of 45 students, 21 of which were boys and 24 girls, 
which shows that we had almost a 50% sample of both sexes. When we look at the 
age they had when they were examined, we see that the first year most still had six 
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years and only a small percentage had already served 7 years.  As the second test 
isn't performed at the same time there are small variations in the percentages on 
children who had already served years but we continue to maintain that the vast 
majority hadn't yet reached the age therefore they had 8 years and only a small 
percentage had already served 9 years. It's important to consider the age of the 
children examined for the reason that I mentioned in the previous section. 
By making the comparative of the use of refraction between the two years we see that 
the change is really small from 3 children who wearing glasses to 5, among which we 
maintained at 3 of the previous year and added two new. In both years we see that 
there is a greater presence of refractive use in girls than in boys. 
We turn now to an analysis of data concerning of visual skills: 
Seeing the results of two years of visual acuity we see that the first year are a small 
percentage that doesn't pass the minimum values established, but the majority pass 
the test, we also found a tiny percentage corresponding to individuals who couldn't be 
evaluated for any reason. If we look at the results of the second year we see that all 
children pass the test, children who not passed the first year now do as they use the 
correction that they needed. 
 
In the eye /hand dominance we can see that has enough variations during these two 
tests, predominating the first year the homolateral dominance RE /RH and the 
contralateral LE/RH, the second year we can see that these two dominances increases 
enough and the rest decreases slightly this change in dominance between the two 
years can be caused by the lack of a well defined laterality in children, which is better 
defined  at the second year. 
The results obtained in the Cover Test in distant vision in the first and second year are 
quite similar, we found that almost all children pass the criteria. Although the 
percentages are the same in both years what varies is the type of deviation that 
presents, in the first year we find that there's only one manifest deviation (tropia), 
moreover there was a not evaluable case for some reason. In contrast the second year 
we see that this percentage belonging to a tropia remains, but moreover appears a 
latent deviation higher than 2DP. The important thing in these results aren't 
percentages the important was that the deviation belongs to different individuals, 
manifest and latent deviation belongs to an individual who the previous year had 
passed the criteria. 
However the results obtained in the Cover Test of near vision have a greater variation 
between the two years. The percentage that corresponds to individuals who pass the 
cribrage remained practically stable with a slight variation downward the second year. 
On the contrary, we see that the percentage of the exophoria of 2DP and tropia 
remains constant, and what is most striking is the increased of twice of cases with 
exophoria of more than 2DP. Again happens that the cases determined as tropia not 
belong to the same individual in both years. 
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If we look at the results of the PPC we see that these remained practically unchanged 
between the two years, again we see that most individuals spend the criteria, but we 
see that approximately one tenth of the children examined not pass these criteria, we 
also note the presence of a small group belonging to individuals who could not be 
evaluated, this is almost entirely reduced by the second year. 
In analyzing the results of the PPA we see as in the previous case that these results 
are practically stable between the two years produced a small variation between the 
two years, in this case the only thing that varies from year to year is that in the first year 
we found the presence a not evaluable individual and the second year this disappears 
and becomes part of the small percentage of individuals who don't pass the test. 
Seeing the results of the esteriopsia can see that we find some incongruence between 
the results of the first year and the second, as the percentage of individuals who don't 
pass the cribrage increases the second year, this variation may have different 
explanations. 
The results obtained from the DEM can't be compared because are only made when 
they were in third of primary because the cognitive level that is required is too much for 
children in first of primary. What we can stand out from the results obtained in third is 
the predominant type was the DEM type I followed by type II. 
Again we can't make comparison between the two years in the TVPS, as different skills 
are evaluated in both years, what we see is that the first year all children passed the 
minimum level of constancy of form but the second year and there had children that 
they didn't reach the minimum percentile of visual memory, which can have an impact 
on their learning. 
Finally the results related to color vision can be found incongruence between the two 
years, since children who hadn't passed the criteria in the first year if they did the 
second year, which is impossible when there are a deficiency in color vision. 
As for the evolution of refractive error we can see that the results aren't exactly what 
should be expected since it was not observed a clear decrease of hypermetropia 
between the two years. We emphasize that the affectation of myopia in both years is 
very small, that there is a tendency towards emmetropia in the second year with a 
decrease in values of less hypermetropia, but we see a slight increase in the values 
between 1 and 1 8 D of hypermetropia. 
Conclusion: 
As an overall conclusion of the study we can say that in this period of time the 
refractive defect practically not tends to vary, as does the ability of convergence and 
accommodation, that visual acuity is within normal provided they have the adequate 
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1. Estat de l'art  
 
1.1. Què és un cribratge? 
 
Un cribratge és un programa d’exploracions orientat a la detecció i 
prevenció precoç de possibles malalties destinat a una població concreta, 
la qual no presenta signes ni símptomes. Aquest es pot utilitzar en 
qualsevol aspecte sanitari, però nosaltres ens centrarem en el camp del 
qual som responsables, la visió. 
 
Els objectius principals d’un cribratge són examinar un gran nombre 
d’individus en un breu període de temps, amb baix cost econòmic, i a més 
a més detectar correctament els individus que puguin presentar algun 
problema, en el nostre cas seria detectar els individus que poden presentar 
algun problema de salut visual. 
 
Això ens portarà a classificar les persones examinades en dos grups: 
  
 Grup passa: persones a les quals no se'ls ha detectat cap disfunció 
visual de les que s'estaven examinant, compleixen els criteris 
establerts. 
 
 Grup no passa: persones que pels resultats obtinguts en les proves 
realitzades es sospita que pateixen una disfunció visual, no 
compleixen els criteris establerts. A aquestes persones se'ls 
necessita realitzar un examen visual complet. [10] 
 
1.2. Perquè serveix? 
 
La realització de cribratges és una de les millors eines per a la prevenció i 
detecció de malalties. A més de poder contribuir en estudis epidemiològics, 
per tal de donar-nos informació sobre quines afectacions visuals són més 
freqüents en la nostra societat i a quines edats. També és una forma de 
donar un servei a la societat i de promocionar la professió optomètrica. [10] 
 
1.3. Com dissenyar un cribratge? 
 
Per dissenyar un protocol de cribratge hem de prendre una sèrie de 
decisions prèvies. En primer lloc s'haurà de marcar l'objectiu del cribratge, 
és a dir, quin tipus de problemes volem detectar.  Seguidament haurem de 
decidir la població  que volem estudiar, la qual anomenem població diana. 
Un cop tenim clar l'objectiu i la població diana podem passar a decidir les 
proves a realitzar. A l'hora de prendre la decisió respecte a quines proves 
realitzarem hem de tenir present l'objectiu, per tal de què les proves 
estiguin ben enfocades, també hem de tenir en compte l'espai del qual 
disposem per la realització de les proves per tal d'establir l'ordre de 





A més, és necessari establir un criteri per tal de classificar si els pacients 
passen o fallen la prova, és a dir, hem d'establir el valor mínim a partir del 
qual es passa o no cada una de les proves que formen part del cribratge, 
aquest valor mínim s'establirà en funció de la població a la qual va destinat 
el cribratge i de l'objectiu fixat. Per tal de què un cribratge sigui efectiu 
aquests criteris passa/falla han d'estar ben seleccionats, això farà que el 
nombre d'individus amb problemes visuals que no siguin detectats sigui el 
menor possible i que hi hagi el menor nombre possible d'individus que es 
classifiquen com no passa però que realment no presenten cap problema 
visual.  
 
En un cribratge podem trobar-nos diferents casos entre tots els individus 
examinats: 
 
 Els individus que passen el cribratge poden ser:  
- Veritables negatius: Individus que no tenen cap disfunció visual. 
- Falsos negatius: individus que passen el cribratge però tenen 
una disfunció visual. 
 
 Els individus que no passen el cribratge poden ser: 
- Falsos positius:  individus que no presenten cap disfunció visual.  
- Veritables positius: individus que si presenten una veritable 
disfunció visual. [10] 
 
1.4. Qualitat del cribratge 
 
El que marcarà la qualitat del cribratge seran els valors de sensibilitat i 
especificitat obtinguts: 
  
La sensibilitat és la proporció d'individus que no passen i realment tenen un 
problema visual (veritables positius) vers els individus que no passen el 
cribratge però no presenten cap problema (Falsos positius), per tant, com 
major sigui la sensibilitat millor serà el cribratge realitzat, amb menor 
nombre d'individus remesos erròniament.  
 
En canvi l'especificitat és la proporció d'individus que passen i realment la 
seva visió és normal (veritables negatius) versus els individus que passen 
el cribratge però que realment tenen un problema (Falsos negatius), per 
tant com major sigui l'especificitat menor serà el nombre de pacients amb 
disfuncions visuals no detectats.  
 
Aquests valors únicament podran ser calculats si un cop realitzat el 
cribratge, se'ls realitza de nou a tots els individus examinats un examen 







1.5. Informe de resultats 
 
Un cop finalitzat el cribratge s'ha de realitzar un informe on es mostrin els 
resultats obtinguts. El tipus d'informe dependrà de la població i l'objectiu 
que s'hagin establert, per tant l'informe variarà si s'ha realitzat en 
escolars,en busca de patologia o en treballadors.  
 
El cribratge també pot ser classificat segons la seva repetibilitat, és a dir, si 
es realitza de forma puntual, o pel contrari es realitza de forma sistèmica, 
és a dir, cada any es realitza el mateix cribratge a un grup de persones 
amb unes característiques concretes o  pel contrari si aquest cribratge es 
repeteix de forma periòdica cada cert temps a la mateixa mostra de 
persones. [10] 
 
1.6. Desenvolupament del sistema visual  
 
Com molt bé sabem el sistema visual continua el seu desenvolupament 
després del naixement, encara que totes les estructures funcionals ja estan 
formades el sistema visual no ha madurat completament. Dins d'aquesta 
maduració trobem la maduració anatòmica i fisiològica de l'ull, i la 
maduració a nivell funcional.[3,4] 
 
La maduració anatòmica i fisiològica del sistema visual comporta diversos 
canvis entre els quals trobem: el desenvolupament dels medis òptics, 
d'aquí destaquem l'augment de la longitud axial de l'ull i el procés 
d'emmetropització, del qual parlarem en el següent apartat, el 
desenvolupament de la retina, del nervi òptic, del cos geniculat lateral i del 
còrtex visual primari.[3,4] 
 
La maduració a nivell funcional està lligada de forma directa a la maduració 
anatòmica i fisiològica, per tant aquesta maduració afectarà de forma 
directa al desenvolupament de les habilitats visuals. A continuació 
parlarem del desenvolupament de cada habilitat: [3,4] 
 
 Reflex de fixació foveal: és el primer a desenvolupar-se i ho fa 
durant la 2a-3a setmana de vida. L'experiència visual determinarà 
el seu desenvolupament. Es considera que al tercer mes de vida 
arriba al seu perfeccionament i als 2 anys finalitza el seu 
desenvolupament però no és fins als 6 anys d'edat que s'estabilitza. 
 
 Acomodació: es considera que l'habilitat d'acomodar apareix al 
primer mes de vida i que fins als dos anys no s'estabilitza. 
 
 Agudesa Visual: es desenvolupa durant els sis primers mesos de 
vida coincidint amb la maduració de cons i bastons de la retina. És 
important tenir en compte que durant el segon i tercer any de vida 
hi ha un període crític, on el sistema visual es pot veure afectat de 




habilitat necessita que el sistema neural estigui completament 
desenvolupat per poder arribar a l'agudesa visual d'un adult, però 
encara no s'ha arribat a un consens de l'edat a la qual arriba a la 
seva estabilitat. 
 
 Visió binocular: la fixació binocular és desenvolupa a la mateixa 
hora que la monocular, arribant a la seva estabilització als 5 o 6 
anys, però la fusió no s'inicia fins als 8-10 mesos de vida i arriba a 
la seva estabilització als 8 anys. 
 
 Esteròpsia: aquesta està present a partir dels 4 mesos d'edat. 
 
 Moviments sacàdics: existeixen des del naixement i en comparació 
amb la resta de moviments oculomotors són els més madurs, en un 
principi únicament són horitzontals i fins a les 4-6 setmanes no 
apareixen els verticals cap a dalt i no és fins als 3 mesos que 
apareixen els verticals cap a baix. 
 
 Moviments de seguiment: no és fins a les 6-8 setmanes que 
apareixen, sent els primers a aparèixer els moviments horitzontals 
seguits dels verticals. 
 
 Vergències: es desenvolupen al mateix temps que la fixació, però 
no es manifesten fins als 6 mesos de vida.  
 
1.7. Variació de l'estat refractiu amb l'edat: 
 
La variació de l'estat refractiu durant la infància és coneguda com el procés 
d'emmetropització. Aquest procés es considera que és la coordinació entre 
la potència de la còrnia, el cristal·lí i la longitud axial. Quan naixem el nostre 
estat refractiu és d'hipermetropia, encara que també acostuma a haver-hi la 
presència d'astigmatisme, aquesta hipermetropia va disminuint amb el pas 
del temps fins a arribar a l'estat d'emmetropia, l'astigmatisme també tendeix 
a reduir-se. Aquest seria el procés normal però hi ha alguns casos en els 
quals l'estat refractiu final no arriba a l'emmetropia i es queda en 
hipermetropia o continua avançant i acaba en miopia. [2,4,13] 
 
Edat Refracció 
3 mesos +3.00 D 
6 mesos  +2.50 D 
9 mesos +2.25 D 
1 any +2.00 D 
18 mesos +1.50 D 
2 anys +1.00 D 
3 anys +0.50 D 
4 anys +0.50 D 
5/6 anys +0.50 D 




Com podem veure aquest procés d'emmetropització dura fins als 6 anys, per 
això és important tenir-lo en compte quan s'avaluen nens dins d'aquesta franja 
d'edat, ja que la correcció del defecte refractiu dins d'aquesta etapa pot alterar 
el procés d'emmetropització. A més, és important tenir en compte que els 
defectes refractius que tenen un major canvi durant aquest procés són els 
elevats, però aquest canvi no té per què acabar en emmetropia.[13,4] 
 
Es considera que la emmetropització està constituïda per  dos processos, un 
actiu i un passiu. El procés passiu és aquell que ve marcat genèticament, és a 
dir, és aquell que fa que l'ull continuí el seu desenvolupament durant el seu 
creixent, en canvi l'actiu és aquell que ve marcat per l'experiència visual de 
l'individu, l'alteració d'aquesta experiència visual a causa del desenfoc o la 
privació d'aquesta, ha demostrat en estudis realitzats amb animals i humans 
que pot alterar el procés d'emmetropització.[2,4] 
 
Durant l'edat escolar s'ha vist que els canvis refractius que pateixen els nens 
són molt petits, sent més petits els que pateixen els nens hipermetrops i tendint 
sempre cap a una reducció que els que pateixen els miops, els quals tendeixen 
a un augment. La variació en el període d'un any, segons estudis realitzats, per 
un nen hipermetrop seria de -0.12D en canvi en un nen miop seria de -0.55 D, 
aquests mateixos estudis han mostrat que l'evolució és més ràpida quan un 
nen passa de la hipermetropia a la miopia que quan continua sent 
hipermetrop.[8] 
 
Aquests estats refractius que varien de l'emmetropia són els coneguts com 
defectes refractius o ametropies, entre els quals trobem, els ja esmentats 
abans:  hipermetropia, miopia i astigmatisme.  Segons dos estudis publicats a 
la revista "Ophthalmology", de l'Institut Nacional de Salut de EEUU prop del 4% 
dels nens petits tenen miopia, el 21% hipermetropia i el 10% astigmatisme.[1] 
 
 Hipermetropia: és l'estat refractiu en el qual els rajos de llum formen la 
imatge per darrere de la retina. La simptomatologia variarà en relació 
amb la magnitud, però els símptomes més característics són: dificultat 
en la visió tant llunyana com pròxima, astenopia acomodativa amb 
cefalea frontal i hiperèmia conjuntival.[5,6] 
 
 Miopia: estat refractiu en el qual els rajos de llum formen la imatge per 
davant de la retina. Novament la simptomatologia variarà amb la 
magnitud però la  més característica és: visió llunyana borrosa, fatiga 
ocular i cefalea.[5,6] 
 
 Astigmatisme: estat refractiu en el qual no tots els meridians tenen la 
mateixa potència, havent-hi dos meridians principals el de màxima i el 
de mínima potència, els quals formen la imatge en diferents posicions. 
En aquest cas la simptomatologia no depèn únicament de la magnitud 
sinó també de la disposició dels meridians principals, l'astigmatisme 
oblic és el que major simptomatologia dóna. Principalment es 




l'agudesa visual pot estar afectada en major o menor grau segons els 




L'objectiu principal d'aquest treball és realitzar un estudi longitudinal 
retrospectiu de les variacions visuals d’una població escolar, concretament es 
vol estudiar l’evolució  de la refracció ocular, l'eficàcia i la percepció  visual 
d’una població de nens/es que va ser examinada amb un cribratge l’any 2006, 
quan els nes/es estaven cursant el primer curs de primària i aquests mateixos 
nens/es varen tornar a ser examinats de nou l’any 2009 quan cursaven el 




Per a la realització dels nostres cribratges hem comptat amb les instal·lacions 
del centre universitari de la visió (CUV), lloc en el qual es van realitzar els 
exàmens visuals als pacients, els quals eren  alumnes de diferents centres 
escolars d'educació primària de Terrassa. 
 
3.1. Finalitat del cribratge 
 
La finalitat del cribratge realitzat era detectar nens que tinguessin 
disfuncions visuals no compensades o no detectades, les quals poguessin 
estar afectant el seu aprenentatge i rendiment escolar. En aquest cas la 
població que es va examinar, és població escolar, amb edats compreses 
entre els 6 i 9 anys, en els nens de 6 anys ens vam centrar en detectar 
ambliopies, estrabismes i defectes refractius elevats en canvi en els nens 
de 9 anys es va focalitzar l'atenció en l'inici de miopies. 
 
3.2. Distribució de l'espai 
 
Tal com ja he dit abans l'espai en el qual es van realitzar els cribratges va 
ser el Centre Universitari de la Visió, en el qual es van dividir els diferents 
espais que el formen per a la distribució de les diferents estacions que 
formaven l'examen visual.  
 
Per a la realització de l'examen visual comptàvem amb 4 gabinets i els dos 
dispensings, els alumnes es dividien entre aquests 6 espais, havent-hi uns 
2 alumnes en cada espai. A més, comptàvem amb la sala d'espera i la sala 
de seminaris o el menjador dels quals disposa el CUV, perquè els nens 
que no estaven sent examinats esperessin el seu torn. Un cop arribaven 
els nens se'ls dividia en 4 grups, marcant-los amb gomets de diferents 
colors, per tal de tenir un major control dels nens que havien sigut 
examinats i els que no, dos grups passaven a la sala d'espera i els altres 




alumne el qual s'encarregava de distribuir els nens entre els gabinets i els 
dispensings. 
 
L'ordre en el qual passaven per les diferents estacions no era important, 
però havien de passar per totes les proves. Als gabinets es realitzava la 
major part de les proves, agudesa visual, PPC, PPA, cover test tant en 
visió llunyana com en visió pròxima, comitància, dominància ull i mà, i 
retinoscòpia, en cas que portessin ulleres també se'ls mirava el fronto. 
Finalment als dispensings se'ls realitzaven les proves de visió del color, 
esteròpsia i DEM. Per tant cada nen havia de passar per un dels 
dispensings i per un dels gabinets a què se li realitzes la bateria de proves. 
Tot el material que necessitaven per a la realització de les diferents proves 
el tenien en l'espai en el qual realitzaven l'examen. 
 
3.3. Criteri passa/falla 
 
Les proves que es van seleccionar per realitzar en aquest cribratge i els 
criteris passa/falla  van ser marcats per les professores de l'assignatura 
"Tractament de dades visuals". Les proves seleccionades van ser les 
següents: 
 
 Agudesa visual monocular (AV): és la capacitat de distingir objectes 
petits a una distància determinada. S'ha de mesurar de forma 
monocular per poder determinar si els dos ulls veuen de manera 
semblant i estan dins d'uns valors normals. 
 
 Retinoscòpia: serveix per determinar la condició refractiva del 
pacient. 
 
 Cover Test (CT): serveix per determinar si hi ha algun tipus de 
desviació, i de quin tipus és, fòria o tropia, a més ens permet 
mesurar-la. Es pot realitzar tant en visió pròxima com en visió 
llunyana l'única diferencia serà la distància a la qual fixarà la vista el 
pacient.  
 
 Concomitància: serveix per determinar si l'angle de desviació trobat 
amb el cover test o la condició d'ortoforia, és igual en les 9 posicions 
principals de mirada o no. 
 
 Punt pròxim de convergència (PPC): determina la capacitat de la 
persona per convergir mantenint la fusió. 
 
 Punt pròxim d'acomodació: distància més pròxima fins a la qual la 






 DEM (Developmental Eye Movements): és un test que mesura per 
una banda l'atenció i l'automatisme del pacient per dir els números i 
per altra banda els moviments sacàdics de petita amplitud. 
Classifica en quatre grups segons els resultats obtinguts: 
- Tipus I: no hi ha problemes. 
- Tipus II: hi ha problemes motors, en els moviments 
sacàdics de petita amplitud. 
- Tipus III: hi ha problemes en la cognició dels números 
- Tipus IV: hi ha problemes motors (moviments sacàdics de 
petita amplitud) i també en la cognició dels números.[9] 
 
 TVPS (Test of visual-perceptual skills): test que avalua el 
processament de la informació visual. Dividit en 7 subproves 
pertanyents a les diferents habilitats, en el nostre cribratge 
únicament vam avaluar dues de les 7 habilitats: 
- Constància de forma: habilitat per veure i trobar una 
figura determinada encara que les seves característiques 
canviïn (mida, posició o amagada entre altres formes). 
- Memòria Visual: capacitat per recordar de forma 
immediata les característiques d'una figura i saber trobar-
la entre altres figures.[9] 
 
 Visió del color: serveix per determinar si hi ha alguna alteració en la 
percepció del color en el pacient, pot ser causada per la manca total 
o parcial d'algun tipus de fotoreceptor.[9] 
 
 Esteriòpsia: és el nivell màxim que demostra la presència d'una 
bona visió binocular, permet percebre la profunditat relativa dels 
objectes.[9] 
 
A continuació trobem els criteris passa/falla que es van establir per a cada 
prova i per a cada curs, ja que l'edat és un factor a tenir en compte a l'hora 
d'establir els criteris: 
 
 P-5. 5-6 anys 3er. 8-9 anys 
 PASSA FALLA PASSA FALLA 













CT VL ≤2x , ≤2e >2x , >2e 
Tròpies 
≤2x , ≤2e >2x , >2e 
Tròpies 
CT VP ≤8x’ , ≤2e’ >8x’, >2e’ 
Tròpies 





COMITÀNCIA Dif. ≤8∆ Dif. >8∆ Dif. ≤8∆ Dif. >8∆ 
PPC -- -- ≤10 cm >10 cm 
PPA -- -- ≤10 cm >10 cm 
DEM -- -- Tipus 1 i 3 Tipus 2 i 4 
COLOR Totes bé 
o falla 1 
Falla ≥2 Totes bé o 
falla 1 
Falla ≥2 
ESTEREÒPSIA ≤50” >50” -- -- 
Taula 2-Criteris passa/falla utilitzats en el cribratge [10] 
Com es pot observar en la taula anteriorment mostrada la intenció de les 
proves que es van realitzar no era buscar un valor concret per a cada 
prova sinó que l'individu no estigués per sota del llindar marcat, és a dir, 
que estigués dins del que en el nostre cribratge consideràvem acceptable. 
 
3.4. Realització de les proves: 
 
En tots els gabinets es realitzaven les mateixes proves i es seguia una 
mateixa metodologia per a la seva realització. A continuació exposaré 
quina era la metodologia per a cada prova: 
 
 En primer lloc, tant si era gabinet com si era dispensing si era el 
primer lloc pel qual passava el nen se li demanaven les dades 
necessàries per poder omplir la part de la fitxa referida a les dades 
personals (nom i cognoms, edat, data de naixement, curs, sexe) a 
més també se li preguntava si tenia alguna molèstia per tal de 
detectar algun símptoma. 
 
 Fronto: al frontofocòmetre manual és mira la graduació de les 
ulleres que porta el nen, ho fa la persona del gabinet o si fa falta la 
persona que està a la sala d'espera. 
 
 Agudesa Visual: en la situació habitual del nen, se li demanava que 
es tapes un ull amb l'oclusor, amb el projector es seleccionava un 
optotip adequat per l'edat del nen i es mesurava l'agudesa visual de 
la forma habitual. Si el nen arribava a l'agudesa visual de 0.7 no es 
mirava si arribava a una agudesa visual major, ja que només es 
mirava que estigués dins del criteri, en el cas que no arribés 
s'apuntava fins quina agudesa visual havia arribat. A continuació es 
feia el mateix procés amb l'altre ull. 
 
 Cover Test: primer es realitzava en VL i a continuació en VP, la 
metodologia era la mateixa en ambdós casos, en primer lloc es 
realitzava el CT unilateral per tal de descartar tròpies i un cop 
descartades es realitzava l'alternant per tal de descartar fories i 




 Dominància motora de l'ull: se li demanava al nen que amb un 
paper, el qual tenia un forat al mig, apuntes amb els dos ulls oberts 
al nas de l'examinador, el qual es trobava just al seu davant, a 
continuació a poc a poc sense deixar d'apuntar al nas se li 
aproximava el paper al nen i l'ull al qual s'apropava el paper per 
continuar apuntant era l'ull dominant. 
 
 Dominància motora de la mà: per tal de determinar quina era la mà 
dominant se li preguntava al nen amb quina mà escrivia, aquesta 
era la mà dominant. 
 
 Punt pròxim de convergència: utilitzant un bolígraf se li demanava 
al nen que es fixes en ella mentre se li anava apropant i que si en 
algun moment veia doble, ho digués. A partir d'aquí s'allunyava fins 
que tornava a veure simple. Per fer la mesura, s'utilitzava un regla 
marcat amb les mesures de ruptura i recuperació que es 
consideren estan dins de la normalitat. 
 
 Punt pròxim d'acomodació: utilitzant unes lletres adequades com a 
estímul acomodatiu se li apropaven al nen de tal forma que les 
veies borroses, a partir d'aquí se li allunyaven per tal que en quant 
les veies les digues. Es realitzava de forma monocular i novament 
s'utilitzava un regla marcat amb els valors considerats normals. 
 
 Retinoscòpia: se li demana al nen que s'aguanti una lent de +2.50 
D davant de l'ull que no està sent examinat mentre mira l'optotip 
d'AV 0.3, i amb la regla d'esquiascòpia es realitza la refracció, un 
cop acabat un ull es canvia la lent d'ull i es realitza la retinoscòpia a 
l'altre. 
 
 Visió del color: utilitzant el test d'Ishihara se li demana al nen que 
digui quins números veu, no es passen totes les pàgines del test 
sinó unes seleccionades prèviament les quals són suficient per 
detectar si el nen té algun problema de percepció del color. 
 
 DEM: es col·loca el test en una posició lleugerament inclinada per 
facilitar-li la visió i que no hagi d'adoptar males postures, primer ha 
de llegir la fitxa de prova per comprovar que coneix els números i a 
continuació llegirà les tres fitxes que formen el test. A cada fitxa se 
li demana al nen que llegeixi els números el més ràpid que pugui i 
se li avisa que no pot ajudar-se seguint els números amb el dit, es 
cronometra el temps que triga en cada fitxa. 
 
Un cop realitzat l'examen visual pels alumnes del gabinet les professores 
passaven a revisar els resultats obtinguts en tots els nens, per tal de 







La mostra de la qual disposem en el nostre estudi és d'un total de 45 individus 
entre els quals trobem 21 nens i 24 nenes, els quals van ser examinats quan 
anaven a primer de primària i dos anys més tard quan anaven a tercer de 
primària. Per tant comptem amb un 46.67% de mostra masculina i un 53.33% 
de mostra femenina, pràcticament hi ha el mateix percentatge de cada sexe, la 
qual cosa, és un punt a favor per al nostre estudi, ja que podrem veure si hi ha 
alguna afectació que tingui major incidència en un sexe determinat. 
 
La majoria de nens quan van ser examinats a primer de primària encara tenien 
6 anys, en total un 91.11% i només un 8.89% dels nens tenien 7 anys, com les 
dates en les quals es van examinar no eren les mateixes un any i l'altre aquest 
percentatge canvia a tercer de primària, en total un 95.56% dels nens tenien 8 
anys i només un 4.44% tenien 9 anys, aquestes diferències d'edats les hem de 
tenir en compte, ja que hi ha algunes proves els resultats de les quals vénen 
marcats per l'edat del nen. 
 
Fixant-nos en la quantitat de nens que portaven ulleres a primer de primària 
podem veure que únicament 3 dels 45 nens que van ser examinats portaven 
ulleres abans de la realització de l'examen visual i 2 dels quals eren nenes. Ara 
si ens fixem quan van ser examinats 2 anys més tard veiem que la variació és 
molt petita, únicament 5 dels 45 nens examinats portaven ulleres, 3 dels quals 
ja en portaven a primer de primària, que són els esmentats anteriorment i 2 que 
no en portaven. Del 5 nens que porten ulleres veiem que, el sexe predominant 
continua sent el femení amb 3 nenes que porten ulleres i seguint-lo molt de 













Presència de cada sexe a la mostra
Nens
Nenes
Figura 1-Gràfic de la presència de cada sexe a la mostra 





A continuació, començarem a analitzar i comparar els resultats de les diferents 
proves realitzades a 1r de primària i a 3r de primària. 
 
En primer lloc ens fixarem en els resultats d'agudesa visual obtinguts a primer i 
veiem que el 93% dels nens examinats passen el criteri establert per aquesta 
prova i el 7% restant es divideix entre un petit percentatge del  5% el qual 
pertany als nens que fallen la prova amb els dos ulls i un percentatge encara 
més petit del 2% que pertany als alumnes que no entenen el funcionament de 
la prova i per tant no s'obté cap resultat, ja que no és avaluable.  
 
Si ara ens fixem en els resultats obtinguts a tercer veiem que tots els nens 
avaluats compleixen el criteri establert per tant el 100% dels alumnes avaluats 
passen la prova, justament els nens que fallaven la prova eren els que a primer 
de primària no portaven correcció i a tercer de primària sí que en porten, per 
tant veiem com la correcció del defecte refractiu fa que arribin a complir els 
criteris passa/falla del cribratge. En aquest cas no s'ha obtingut cap cas 
d'incomprensió del funcionament de la prova, ja que, els alumnes són una mica 
més grans i això ajuda a la comprensió de les proves. 
 
Respecte a la dominància ull/mà podem observar que a primer el 64% dels 
nens examinats tenien la dominància homolateral, predominant amb un 51% la 
dominància ull dret/mà dreta. Amb un 29% trobem els nens que tenen la 
lateralitat creuada, és a dir, que l'ull dominant i mà dominant estan a costats 


























Figura 3-Gràfics de l'ús de refracció cada any 




ull esquerre/mà dreta. Per últim trobem un petit grup del 7% del qual no es van 
poder obtenir resultats.  
 
Si observem els resultats obtinguts a tercer, veiem que novament la 
dominància homolateral és la predominant amb un 71%, havent augmentat la 
dominància ull dret/mà dreta fins a un 62%, en canvia la dominància ull 
esquerre/mà esquerra ha disminuït lleugerament a un 9%. El percentatge 
restant del 29% pertany al grup dels nens amb dominància creuada, en aquest 
cas hi ha hagut un augment en la dominància ull esquerre/mà dreta fins al 27%, 
en canvi la dominància ull dret/mà esquerra ha disminuït fins a un petit 2%. Tal  
com hem pogut veure en la prova anteriorment comentada al arribar al curs de 
tercer el grup d'alumnes no avaluables desapareix, novament pel mateix motiu.  
Com hem pogut veure hi ha hagut lleugeres modificacions entre el primer any 
que van ser avaluats el segon any, això pot ser degut al fet que encara no 
tenien la seva lateralitat i per tant la seva dominància de l'ull i de la mà ben 
definides i durant aquest període de temps que ha passat entre un any i l'altre 
l'han anat definint. 
 
A continuació analitzarem els resultats obtinguts en el cover test en VL. Fent 
una comparació general veiem que realment la variació del primer examen 
visual i el segon no és molt gran, en els dos casos trobem que el 96% dels 
nens avaluats van passar els criteris del cribratge i que en els dos casos el 2% 
tenien una tròpia, aquest percentatge traduït en nombre de nens seria un total 
d'un nen, però aquí el que cal ressaltar és que aquesta tròpia no pertany al 
mateix nen sinó a un nen diferent.  
 
En el primer cas el nen que es va considerar que tenia una tròpia, al segon any 
es considera que passa els criteris, això pot tenir diverses explicacions, la més 
senzilla és que fos causat per una mala interpretació del CT en un dels dos 
exàmens realitzats, per altra banda pot ser que aquest nen fes teràpia visual i 
soluciones la tròpia que tenia. Per contra trobem el cas d'un nen al qual no se li 
van poder realitzar les proves i per tant no es van obtenir resultats i se'l va 
classificar com no avaluable i quan se li va realitzar l'examen visual a tercer es 
va veure que aquest tenia una tròpia. Per últim trobem que a tercer hi ha un 































novament pot ser causat per una diferència de criteri entre els dos examinadors 
que van realitzar cadascun dels exàmens, però també hi ha casos en els quals 
pot haver-hi un augment de la foria el qual va lligat a un augment de la 
demanda visual. En general cal destacar que aquests petits canvis en els 
resultats del CT en VL es donen en dos casos, per tant la variació d'aquest 
prova d'un any a l'altre és mínima. 
 
Un cop realitzat el Cover Test en VL, també s'havia de realitzar en VP, i els 
resultats que es van obtenir en els dos anys que van ser examinats són molt 
semblants, trobem que el percentatge de nens examinats que passaven els 
criteris establerts és gairebé el mateix, amb una diferència molt petita, d'un 5% 
entre els dos anys. Per altra banda tornem a trobar un cas en el qual el primer 
any es considerava que no passava la prova i se'l classificava com una tròpia i 
en l'examen realitzat el segon any es considera que passa les prova, es tracta 
del mateix nen comentat anteriorment, novament les explicacions davant 
d'aquesta situació són les mateixes que he comentat anteriorment.  
 
Com en totes les proves que hem comentat fins ara trobem que hi ha un nen 
que no col·laborava en la realització de les proves el primer any que se'l va 
examinar, però que sí que ho va fer la segona vegada que se'l va examinar i en 
aquest examen es va trobar que aquest tenia una tròpia, es tracta del mateix 
nen que hem comentat anteriorment al cover test en VL.  
 
Per altra banda on trobem una major variació és als casos amb exofòria>2, on 
hem passat d'un percentatge del 7% al 14%,és a dir, al doble de casos, 
novament crec que les diferències entre aquests dos exàmens poden venir 
donades perquè realment la demanda visual en aquesta etapa augmenti i això 
provoqui un augment de la exoforia en nens d'aquesta franja d'edat, però 
també podria ser per altres causes externes com per un error d'interpretació del 
cover test per part d'algun dels dos examinadors o podria ser que la foria 
quedes emmascarada, ja que hi ha casos en què es necessita un major temps 
de dissociació per poder detectar una foria. Per últim trobem un 2% dels 






















Seguidament parlarem dels resultats obtinguts en el PPC, veient els gràfics de 
cada any podem observar que els percentatges es mantenen bastant estables 
d'un any a l'altre, el percentatge de nens que passen el criteri establert en 
aquesta prova és molt semblant amb una petita diferència d'un 5% entre els 
dos anys, augmentant el segon any, aquest petit augment pot ser causat 
perquè els nens en aquests dos anys hagin acabat de desenvolupar les seves 
habilitats visuals, com la convergència, també són més conscients del que se'ls 
demana i entenen millor les proves això pot fer que algun resultat varií de forma 
positiva d'un any a l'altre. Aquest augment dels nens que passen la prova 
comporta una disminució dels nens que no la passen al segon any, amb una 
lleugera disminució del 2%, aquest petit percentatge de nens que no passen la 
prova pot ser causat perquè no tenen una capacitat de convergència suficient, 
o també pot ser degut al fet que no acabi de comprendre el que l'examinador 
els demana, ja que alguns nens no percebre de forma clara la diplopia o no 
entenen que el que estan veient es dobli. Per altra banda trobem un petit 
percentatge que correspon als nens que les proves dels quals no eren 
avaluables, novament trobem que aquest percentatge disminueix al segon any, 
però al segon any encara trobem un únic cas classificat com  no avaluable el 
qual no era causat per una mala col·laboració per part del nen sinó perquè 
aquest tenia una tròpia i els resultats que es van obtenir no eren avaluables. 
 
A continuació, analitzarem els resultats obtinguts en l'avaluació del punt pròxim 
d'acomodació, tal com podem observar a les gràfiques que es mostren a 






































Figura 7- Gràfics dels resultats del Cover Test en VP obtinguts en ambdós anys 




primer com el segon any que van ser examinats és exactament el mateix, 
concretament és del 96%, la qual cosa mostra que hi ha un percentatge 
realment petit de nens que no passen la prova.  
 
El primer any trobem aquest percentatge del 4% dividit entre els nens que no 
passen la prova amb ambdós ulls i els que no són avaluables, cadascun amb 
un 2%, en canvi al segon any trobem que aquest 4% pertany únicament als 
nens que no passen la prova però aquest cop la diferència és que no passen la 
prova només amb un ull. El nen que al primer any no passava la prova sí que 
ho va fer el segon any, però va haver-hi dos nens que no van passar la prova 
amb un ull, un dels quals si l'havia passat el primer any i l'altre era el que no es 
va poder avaluar. Novament per donar explicació a aquests resultats faig 
referència al fet que alguns nens el concepte de veure alguna cosa borrosa no 
el tenen del tot clar, també pot ser que hi hagin hagut canvis en l'estat 
acomodatiu del nen. Per tant observant aquests resultats podem veure que la 
variabilitat de l'acomodació és molt petita durant aquest període de temps. 
 
També se'ls va avaluar l'esteriòpsia, i tal com podem observar en les gràfiques 
que trobem a continuació  la diferència entre ambdós anys és realment petita, 
donant un major percentatge de nens que passen la prova el primer any. Un 
altre cop tornem a trobar com en anteriors proves analitzades, casos en els 
quals el primer any sí que passaven la prova i el segon any no, això pot succeir 
més fàcilment en algunes habilitats relacionades amb la binocularitat o 
l'acomodació, però no tant en l'esteriòpsia, per això em fa sospitar que podria 
haver-hi un error en els resultats obtinguts en aquests casos per una mala 
comprensió del nen, també cal dir que si l'esteriòpsia s'ha mesurat amb 
diferents test en els dos exàmens, això podria influir en el resultat, ja que no en 
tots s'obtenen els mateixos valors. Per altra banda trobem un cas en el qual la 
esteriòpsia millora del primer examen al segon examen la qual cosa és més 
habitual, ja que aquesta habilitat podria no estar encara del tot desenvolupada, 
també en alguns casos el fet de no portar la correcció adequada fa que els 
resultats donin més baixos i únicament posant el valor de la refracció adequat 






















A continuació hauríem de fer una comparació dels resultats obtinguts en el 
DEM a cada any, però això no ho podrem fer, ja que el DEM és una prova 
massa complexa per als nens de primer de primària i no se'ls acostuma a 
realitzar, encara que certament les taules de correcció de la prova comencen a 
partir dels 6 anys i aquest grup de nens entraria dins d'aquest marge, els 
resultats que s'acostumen a aconseguir no són fiables, per aquest motiu no 
se'ls va realitzar aquesta prova. Per altra banda sí que se'ls realitza als nens de 
tercer de primària, ja que entenen millor les explicacions de la realització de la 
prova, per tant encara que no podem fer una comparativa entre els dos anys 
podem analitzar els resultats obtinguts en aquest any i veure quina distribució 
dels 4 tipus de DEM trobem. 
 
Podem observar que la gran majoria dels alumnes examinats tenen un DEM 
tipus I, concretament el 51%, a continuació trobem que el 27% dels alumnes 
estan classificats amb un DEM tipus II, seguit amb un 11% que pertany al DEM 
tipus IV i finalment amb un petit percentatge del 7% els alumnes amb DEM 
tipus III, també trobem un petit percentatge del 4% que no era avaluable.  
Analitzant aquests resultats veiem que la majoria dels alumnes no tenen 
problemes en els moviments sacàdics de petita amplitud ni en la cognició dels 
números, per altra banda trobem que una mica més d'un quart de la classe 
tindria problemes motors concretament en els moviments sacàdics de petita 
amplitud, després trobaríem el petit grup d'alumnes que tindrien problemes tan 
motors com en la cognició dels números i per últim dins dels quatre grups 




























Figura 10-Gràfics dels resultats obtinguts a l'esteriòpsia cada any 




Per l'avaluació del processament visual es va realitzar el TVPS (Test of visual-
perceptual skills), aquest és un test que avalua moltes habilitats i que realitzar-
lo sencer ocuparia un llarg espai de temps, per aquesta raó únicament es va 
realitzar la part del test que es considera més important per la seva edat, és a 
dir, l'habilitat que per la seva edat necessiten tenir ben desenvolupada per tal 
de poder satisfer les demandes de l'aprenentatge. Per aquest motiu a primer de 
primària se'ls va avaluar la constància de forma i a tercer de primària la 
memòria visual, això comporta que no tinguem resultats per poder comparar el 
desenvolupament d'aquestes habilitats a l'haver passat aquests dos anys entre 
cada examen. Per això únicament veurem quina era la distribució dels resultats 
per a cada prova. 
 
Com podem observar a la gràfica inferior, que fa referència a la constància de 
forma, la qual pertany als nens quan anaven a primer de primària podem veure 
que els resultats vénen donats en percentil. En aquesta prova es considera que 
a partir de percentil 25 entrarien dins de la normalitat, segons el criteri que 
segueix el test. Per tant podem veure que tots els nens que han realitzat el test 
entrarien dins de la normalitat, alguns dels quals ho farien amb percentils molt 
ajustats. També podem veure que la majoria de nens estarien entre els 
percentils 37 i 75 fora d'aquests percentils trobem petits grups de nens amb 
percentils superiors. També trobem un petit grup de nens als quals no se'ls va 
poder realitzar la prova. 
 
 
            Figura 12- Gràfic dels resultats obtinguts a la constància de forma a 1r de primària 
 
A continuació, trobem el gràfic de l'habilitat avaluada a tercer de primària la 
qual va ser la memòria visual, novament trobem els resultats expressats en 
percentil, com ja he dit abans el percentil a partir del qual es considera que 
estarien dins de la norma és 25. Podem observar que al gràfic hi ha una línia 
vermella que marcaria la divisió entre els nens que estarien dins de la 
normalitat i els que no, fent una vista general dels resultats veiem que la 
majoria dels nens estan dins de la normalitat i només un petit grup quedarien 
fora, només 3 nens estarien per sota la normalitat i un petit grup de 2 nens 
tindrien resultats molt justos però entrarien dins de la normalitat. En general 

























percentils 50 i 75, percentils fora d'aquest grup són menys freqüents però 
també hi ha. Per altra banda també trobem un petit grup de nens als quals no 
se'ls va poder realitzar aquesta prova, per la qual cosa no  sabem si estarien 
dins de la norma o no, d'aquesta habilitat. 
  
Respecte als nens que trobem que tenen resultats baixos en aquestes 
habilitats, pot ser que això els comporti un endarreriment o els dificulti 
l'aprenentatge, ja que aquesta habilitat s'utilitza en la lectura i pot comportar 
una baixa velocitat lectora i comprensió. 
 
 
                  Figura 13-Resultats obtinguts a la memòria visual a 3r de primària 
 
També se'ls va realitzar la prova de visió del color, com aquesta no té gran 
dificultat se'ls va realitzar tant en primer de primària com en tercer. Fent una 
comparació entre els dos anys, trobem que hi ha una incongruència entre els 
resultats obtinguts a primer i a tercer, ja que a primer trobem que hi ha dos 
nens que no passen la prova, és a dir, que tenen problemes en la percepció del 
color però quan se'ls realitza la prova dos anys més tard trobem que passen la 
prova. Aquesta condició no és possible que es doni, ja que una mancança en la 
percepció del color implica que hi hagi una mancança total o parcial de 
fotoreceptors, aquesta mancança no es resoldrà amb el temps sempre hi serà, 
per això l'explicació més lògica davant d'aquesta situació és que els nens no 
entenguessin bé la prova o estiguessin cansats de tota la bateria de proves 
realitzades anteriorment i no prestessin l'atenció necessària la primera vegada 
que se'ls va realitzar la prova i això portes a donar uns resultats que els 
classifiques en el grup de no passa, però la segona vegada sí que van realitzar 






































Per últim se'ls va realitzar la refracció, per tal de veure quin era l'error en el 
moment de l'examen visual. Per tant podrem observar l'evolució de l'error 
refractiu durant aquests dos anys i fer una comparativa d'un any respecte a 
l'altre. A continuació trobarem la gràfica la qual mostra els resultats dels dos 
anys i també trobarem la gràfica del que esperaríem trobar-nos en aquestes 
edats. 
 
Com podem veure a la gràfica la prevalença de la miopia és molt menor que la 
de la hipermetropia en ambdós anys. També veiem que els valors d'error 
refractiu amb més freqüència són els que es troben entre l'estat d'emmetropia i 
1D d'hipermetropia, a partir d'aquí la freqüència d'hipermetropia és molt menor, 
sent en alguns casos nul·la i en altres afectant una petita part dels nens.  
 
Ara si ens fixem en el que succeeix amb l'evolució de l'estat refractiu entre els 
dos anys veiem que l'afectació de la miopia és molt petita i la diferència entre 
ambdós anys és de 0.5 D amb tendència a l'augment d'aquesta, és a dir, una 
diferència realment petita. Per altra banda veiem que hi ha una major 
freqüència de l'estat emmetropia l'any 2009, aquest augment és molt lleuger 
però és el que s'espera, ja que als 6 anys encara estava en curs el procés 
d'emmetropització i als 8 anys ja ha acabat, també veiem que hi ha un descens 
dels valors d'hipermetropia més baixos compresos entre 0.3 D i 0.8 D, per 
contra veiem un lleuger augment dels valors d'hipermetropia compresos entre 
1D i 1.8D, més notable en els valors més alts. També podem observar 
augments molt lleugers en la freqüència de la hipermetropia en valors més alts 
de 1.8D, però aquests són molt menys notables. 
 
Com podem observar els resultats no són exactament el que caldria esperar, ja 
que no s'ha vist un descens clar de la hipermetropia entre l'any 2006 i el 2009, 
hem de tenir en compte que aquest procés ve donat per l'experiència visual i la 
maduració del sistema visual del nen, per tant no sempre trobem exactament el 
que esperem. D'altra banda sí que trobem que els valors obtinguts estan dins 
del patró normal per a l'edat, fent la comparativa amb la gràfica de l'evolució de 
l'estat refractiu amb l'edat veiem que el patró és semblant al que hem obtingut 
al nostre estudi.  
Figura 15-Gràfic de l'evolució de l'estat refractiu al 
nostre estudi 
Figura 16-Gràfic del defecte refractiu a un 






Després de la realització d'aquest estudi en els mateixos escolars en diferents 
anys podem extreure conclusions respecte a diferents aspectes: 
 
En primer lloc, podem concloure que els resultats obtinguts poden variar a 
causa de molts factors, com per exemple l'examinador, l'edat del nen a 
examinar, els mètodes de realització de l'examen i altres factors externs. 
 
La variació del percentatge de nens que utilitzen ulleres és realment petita, 
aquesta petita variació influeix de forma directa en l'augment dels nens que 
passen la prova d'agudesa visual, ja que al corregir l'error refractiu es soluciona 
la mala AV en aquest cas en el 100% dels nens. 
 
Durant aquest període de temps la variació de la dominància és bastant 
notable, ja que la lateralitat no està ben definida encara en molts nens i això 
afecta de forma directa a la dominància. 
 
Les variacions en els resultats del cover test d'un any per l'altre són més 
notables en VP que en VL. La variació en VL és realment petita, en canvi en 
VP si que hi ha una variació més marcada amb un augment del doble de casos 
d'exoforia >2. 
 
Tant el PPC com el PPA pateixen variacions insignificants en aquest transcurs 
de temps de dos anys. 
 
Les proves d'esteriòpsia i visió del color pateixen variacions incongruents entre 
els dos anys, per tant podem considerar que per alguns nens de primer de 
primària entendre el funcionament d'aquestes proves és massa complexa. 
 
No podem extreure conclusions sobre l'evolució de les proves que únicament 
s'han realitzat un dels dos anys, això afecta al DEM, la constància de forma i la 
memòria visual. 
 
Per últim, respecte al defecte refractiu podem concloure que el defecte refractiu 
que té més incidència en infants d'aquesta franja d'edat és la hipermetropia, 
destacant els valors compresos entre 0 i 1D. La hipermetropia tendeix a 
augmentar lleugerament entre ambdós exàmens. 
 
Com a conclusió global de tot l'estudi podem dir que en aquest període de 
temps el defecte refractiu gairebé no tendeix a variar, a l'igual que la capacitat 
de convergència i d'acomodació, que l'agudesa visual estarà dins de la norma 
sempre i quan portin la correcció adequada i que hi ha proves que s'han 
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